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• l’évolution rapide des connaissances issues de la recherche
• l’évolution rapide des technologies
• des patients de plus en plus informés
o capables de chercher des informations pertinentes et récentes, 
de les évaluer et de décider s’il convient de les intégrer dans leur pratique 
professionnelle
 Approche evidence-based pratice (EBP)
5
(Bilder, 2011 ; Glasziou, Burls, & Gilbert, 2008)
Evidence-based practice (EBP)
6Tiré de Satterfield et al. (2009)
Concept issu de la médecine
Evidence-based medicine (EBM)
« Evidence based medicine is the conscientious, explicit, and judicious use of 
current best evidence in making decisions about the care of individual patients. 
The practice of evidence based medicine means integrating individual clinical 
expertise with the best available external clinical evidence from systematic 
research. » 
(Sackett et al., 1996)
7
Evolution du concept
Plusieurs définitions – plusieurs applications
• Médecine (Sackett et al., 1996 ; Straus et al., 2011)
• Logopédie (American Speech-Language-Hearing Association, 2005)
• Psychologie clinique (American Psychological Association [APA], 2006)
• Neuropsychologie (Cicerone et al., 2000 ; Chelune, 2010)
• …
Mais la philosophie de base reste inchangée
8
EBP en psychologie 
(APA Presidential Task Force on Evidence-Based Practice, 2006)
Intégration des meilleures données disponibles issues de la recherche
scientifique à l’expertise clinique, dans le contexte des caractéristiques, de la 
culture et des préférences du patient




• Intégrité professionnelle 
– conscience de ses propres biais
– ouverture d’esprit et esprit critique face aux changements / à ses habitudes
• Garder à l’esprit les « piliers » qui interviennent dans la démarche 
décisionnelle
• Capacité à reconnaître une incertitude quant au fait qu’une action clinique 
soit optimale pour un patient
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En cas d’incertitude…
Pratique basée sur nos croyances
Approche de traitement basée sur les croyances du clinicien
13




Effet délétère de nos thérapies ?
• Certains patients montrent une aggravation après un traitement psychologique : 
• Lilienfield (2007) : 10%  - US ; 
• Crawford et al. (2015) :  5% - UK; 
• Moos (2005) : 10-15 % (toxicomanie)
14




15(Straus et al., 2011)
Étape 1 poser une question clinique
structurée et précise
Étape 2 rechercher les meilleures données issues de la
littérature scientifique
Étape 3 évaluer les données de manière critique
Étape 4 appliquer les données probantes dans la
pratique





Les meilleurs données issues de la recherche 
scientifique
Les résultats valides et cliniquement pertinents de la recherche scientifique 
(Sackett et al., 2000)
Traduction :
« Preuves » / faits (documentés) / données probantes
Que recouvre le terme « evidence » ?
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Hiérarchie des données 
issues d’études primaires
Différentes hiérarchies de 
designs de recherche en 
fonction du type de question 
posée
Traitement
1. Essais contrôlés 
randomisés 
2. Études observationnelles




 Toutes les publications ne sont pas de qualité
équivalente
  « niveaux de preuve »
 le degré de confiance à accorder aux
résultats/conclusions d’une étude en fonction
 du schéma de l’étude (study design)
 de la qualité de la méthodologie et de l’analyse des
résultats
(Greenhalgh, 2010 ; OCEBM Levels of Evidence Working Group, 2011)
18Description des sources d’information selon un système (théorique) intégrant trois classements : 
traduit et adapté de Agoritsas et al. (2015)
Niveau de « traitement » 
des données probantes
Hiérarchie des données 
issues d’études primaires
Différentes hiérarchies de 
designs de recherche en 
fonction du type de question 
posée
Traitement
1. Essais contrôlés 
randomisés 
2. Études observationnelles









19Description des sources d’information selon un système (théorique) intégrant trois classements : 
traduit et adapté de Agoritsas et al. (2015)
Hiérarchie des données 
issues d’études primaires
Différentes hiérarchies de 
designs de recherche en 
fonction du type de question 
posée
Traitement
1. Essais contrôlés 
randomisés 
2. Études observationnelles



















20Description des sources d’information selon un système (théorique) intégrant trois classements : 






Synopses et synthèses méthodiques 
de la littérature
Ressources non préévaluées
Ce classement donne une indication sur :
Que chercher en premier lieu ?
21Description des sources d’information selon un système (théorique) intégrant trois classements : 
traduit et adapté de Agoritsas et al. (2015)
Remarque
Plusieurs study designs contribuent à une approche EBP 
 Exemples :
– Les descriptions de cas individuel
sources précieuses d'innovations et d’hypothèses
– Les études de cas systématiques 
utiles pour comparer des patients individuels avec d'autres patients ayant des caractéristi
ques similaires ou non
– Les études de validation
indispensable pour connaître la validité, sensibilité, spécificité de nos outils
22
(APA, 2006 ; Heneghan & Badenoch, 2013; Perdices & Tate, 2009) 

Le patient : ses besoins, ses préférences…
(APA Presidential Task Force on Evidence-Based Practice, 2006)
L'EBP implique de se questionner sur la généralisibilité de l’outil
Personnalité













Le patients : ses besoins, ses préférences…
(APA Presidential Task Force on Evidence-Based Practice, 2005)
L'EBP implique la prise en compte :
• Des caractéristiques du patient
• Ses valeurs, croyances religieuses, sa vision du monde, 
• Ses objectifs et ses préférences pour le traitement
25
Le patients : ses besoins, ses préférences…
(APA Presidential Task Force on Evidence-Based Practice, 2006)
Les valeurs et les préférences du patient sont une composante centrale de l'EBP
L'EBP implique une décision partagée
Par exemple :
– Attente et résultats souhaités
– Vision sur le  « comment travailler ensemble »
– Ressources personnelles que le patient est capable d’investir
– Barrières et obstacles 
26

Ressources du clinicien incluant son expertise clinique
(APA Presidential Task Force on Evidence-Based Practice, 2006)
Les ressources impliquent :
Une expertise scientifique pour…
identifier, critiquer les données issues de recherche
Une expertise clinique pour…
intégrer ces données avec les données cliniques 
dans le contexte des caractéristiques et des préférences du patient.
28
Ressources du clinicien incluant son expertise clinique
(APA Presidential Task Force on Evidence-Based Practice, 2006)
Expertise (ex. intervention)
Connaissance des 
traitements et leur 
efficacité
Connaissance des 
ingrédients actifs des 
traitements 
Pouvoir tenir compte 
des spécificités du 
patient
Capacité de conduire à 
la prise de décision 
partagée
Pouvoir implémenter 
une intervention de 
manière flexible
Etre capable de juger 
de l’évolution et de 
l’impact des facteurs 
extra-thérapeutiques
29
La capacité à connaître ses biais cognitifs
30
Expérience =
Relation négative entre l’expérience clinique et 
l’efficacité (ex. Goldeberg et al. 2016) 
><
Croyances communément admises
6591 patients / 170 cliniciens 
(expérience de ฀ 0,5 à 18 années) :
Diminution de la taille de l’effet du traitement 
(prepost d) avec l’expérience 
(années ou nbre de cas)
(Goldeberg et al. 2016)
Ressources du clinicien incluant son expertise clinique
(APA Presidential Task Force on Evidence-Based Practice, 2006)
Expertise
Auto-réflexion
(connaître ses biais et 
avoir la capacité de se 








de la recherche 














35(Straus et al., 2011)
Étape 1 poser une question clinique
structurée et précise
Étape 2 rechercher les meilleures données issues de la
littérature scientifique
Étape 3 évaluer les données de manière critique
Étape 4 appliquer les données probantes dans la
pratique
Étape 5 évaluer la « performance »
Différence entre…
• Background question
– Question « de base » : « qui, quoi, quand, où, pourquoi et comment » 
à propos d’une pathologie, d’une prise en charge ou d’un concept
• En quoi consiste une prise en charge brève en psychanalyse ?
• Foreground question







Poser une question structurée : canevas PICO
(Richardson et al., 1995)
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P patient, population ou problème
I intervention (au sens large)
C
intervention servant de comparaison, de contrôle 
(si pertinent)
O outcomes (issue clinique, critères de jugement)













Grilles de lecture / d’évaluation
Spécifiques aux différents types d’études (« study design »)
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Synthèse méthodique de la littérature
Etude de validation
Etc.
En cas de doute…
Barrières perçues…
La formation de nos étudiants, 
futurs praticiens : quelques pistes
• Module de formation de base à la maîtrise de l’information scientifique 
+ module orienté recherche + module orienté clinique
– 5PMIS : 5 piliers de la maîtrise de l’information scientifique 
(https://infolit.be/5PMIS/)
• Former davantage les étudiants à la lecture critique  et à la rédaction 
scientifique)
• Mieux articuler les différents cours actuellement donnés
43






Intégrer les meilleures données issues des trois piliers pour
…
Adapter les ‘données’ issues de la recherche aux 
spécificités de patients individuels
… en respectant les valeurs et préférences du patient en matière de traitement
… en se questionnant sur les ingrédients actifs…
… en se questionnant sur la faisabilité, le rapport coût-bénéfice, 
l’accessibilité.
45








CENTRE SUR LE PATIENT PATIENT PARTENAIRE
La formation de nos étudiants, 
futurs praticiens : quelques pistes
Séminaire et patients 
formateurs pour 
apprendre à…
-Discuter des données 
scientifiques à la lumière 
d’une réalité clinique
-Intégrer la perspective du 
patient
-(In)former le patient 
pour lui permettre de 
décider
- Impliquer le patient 
dans la décision et 
discuter d’un plan 
mutuellement  acceptable 
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Research-based evidence










La formation de nos étudiants, 
futurs praticiens : quelques pistes
• Développer une culture de l’esprit critique et de l’évaluation
- Mémoire sur des analyses de cas
- Introduire cette réflexion dans les séminaires d’accompagnement de stage      
et les rapports de stage
49
Evaluer son efficacité  : tout au long des 5 étapes
• Auto-évaluer sa capacité à exécuter les différentes étapes de la démar
che 
• ET déterminer si cela s’est traduit par une amélioration de sa pratique 
clinique 















L’EBP n’est pas ….









PISTES POUR LA FORMATION
Donne-t-on les bases nécessaires




Background théorique du praticien : cours de 
biologie, logopédie, psychologie, sciences de 
l’éducation…
Expertise pratique / clinique
56Background théorique
méthodologie à la recherche, 





Cours sur les méthodes d’action, d’intervention, d’évaluation…
57
58





 Propositions sur base 
- des données issues de la littérature scientifique 
- de notre expérience
- des remarques / commentaires des étudiants




• Intégration de l’enseignement de l’EBP dans la formation initiale
– Formation explicite
• Théorie et mise en pratique essentielle
– Plus de temps





• Timing de la formation








 Activités d’apprentissage 
– intégrées à la pratique clinique 
– développées en présentiel ou elearning
• Enseignement et apprentissages
L’EBP formalise la démarche décisionnelle en situation clinique.
Son enseignement doit ainsi « faciliter 
l’acquisition du raisonnement clinique 
et la prise de décision dans des situations complexes »
(Gay & Beaulieu, 2004, p. 175)
63
• Enseignement et apprentissages (suite)
– Séance d’initiation 
• Intervention d’une « rock star » et d’un étudiant de Master
– Apprentissages progressifs pour chacune des étapes de l’EBP
– Renforcement dans différents contextes
• Projets intégrateurs (volet clinique / volet recherche)
– Recours à des pédagogies actives 
– Evaluations (formatives / certificatives) des acquis des étudiants
64
• Enseignants
– Tous les enseignants !
y compris ceux qui donnent cours de statistiques, d’anglais, maîtrise 
de l’information scientifique… ainsi que les cliniciens
– Réelle collaboration entre les intervenants
65
afin de choisir une stratégie tenant compte notamment des moyens 
disponibles, puis de réaliser et d’évaluer les interventions planifiées 








PISTES POUR LA FORMATION
05 DEFIS ET OPPORTUNITES
• Améliorer les pratiques
• Consolider les liens entre la recherche et la clinique
• Partager les connaissances
 Reconnaissance & défense de la profession
Les défis et les opportunités
67
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